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DOCUMENTACION REQUERIDA 
OPTIMAXX ELITE 


e Solicitud foliada elite (formato original) 

e Endoso 

e Formato de identificación del cliente 492 

e Cuestionario de perfilamiento 

e Copia de FORMATO CURP (https://www.gob.mx/curp/) 

e Copia de ESTADO DE CUENTA con Clabe Interbancaria (18 dígitos). Vigencia no mayor a 3 meses. 
e Copia de IDENTIFICACIÓN OFICIAL vigente. En caso de ser INE se requieren los 2 lados 


e COMPROBANTE DE DOMICILIO. (Luz, agua, teléfono fijo, etc.) Con vigencia no mayor а 3 meses (en caso de no 
coincidir con identificación) 


e COMPROBANTE DE DEPÓSITO. En caso de depósito en cheque favor de anexar copia del cheque donde se 
identifique al cliente. En caso de transferencia anexar copia del comprobante que contenga nombre del cliente o 
cuenta donde provienen los recursos. 
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DOCUMENTACION REQUERIDA 
OPTIMAXX ELITE 


Liga descarga documentos 


https://portal.myallianz.com.mx/web/guest/myallianz- Solicitudes 


e Todos los formatos son de carácter obligatorio. 

° Deposito exactamente igual al mencionado en solicitud 

e La informacion debe estar legible, a una sola tinta, sin tachaduras ni enmendaduras. 

e La fecha de llenado no puede ser exceder de 30 dias naturales respecto a la fecha de entrega para inicio de 
emisión. 

° NO se aceptan depósitos de terceros. 
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DOCUMENTACION REQUERIDA 
OPTIMAXX PATRIMONIAL 


e Solicitud patrimonial 

* Formato de confirmación del cliente 

* Formato de identificación del cliente 492 

* Cuestionario de perfilamiento 

* Copia de IDENTIFICACIÓN OFICIAL vigente. En caso de ser INE se requieren los 2 lados 


° COMPROBANTE DE DOMICILIO. (Luz, agua, teléfono fijo, etc.) Con vigencia no mayor a 3 meses (En caso de no 
coincidir con la identificación) 


Liga descarga documentos 


https://portal.myallianz.com.mx/web/guest/myallianz- Solicitudes 


e [lodos los formatos son de carácter obligatorio 

e La informacion debe estar legible, a una sola tinta, sin tachaduras пі enmendaduras 

e Рага depósitos de terceros, leer apartado 5 

e |afecha de llenado no puede ser exceder de 30 días naturales respecto a la fecha de entrega para inicio de emisión 
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LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX ELITE 





File name | department | author 


LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX ELITE 


Allianz México, S.A. OptiMaxx élite” 

Compañia de Seguros Solicitud 

Datos del Asegurado 

Аройо Paterno Apolido Materno Nombre(s) Sexo Ocupación 
GARCIA RUIZ MIGUEL M MEDICO 

Domicilio 

Cale CHICAGO No Exterior 120 — No interior 101 ср 03810 

Colonia NAPOLES Estado Guay CIUDAD DE MEXICO 

Delegación. BENITO JUAREZ rec. GARM8507066W3 


Fecha de Nacimiento 06 07 1 9 8 5 төне 5510203040 
E-mail MIGUEL GARA GMAIL TOR COM гаа 


Designación de Beneficianos 


nen — FE 
————— 





Advertencia: En el caso de que se desee nombrar benaficlanos a menores de edad, no se debe señalar a un mayor de edad 
como nepresentante de los menores para efectos de que, en su representación. cobre la indemnización. Lo anterior porque las 
legisiaciones сую previenen la forma en que deben designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros 
cargos similares y no consideran al contrato de seguro сото el instrumento adecuado para tales designaciones. 

La designación que se hioera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios durante la minoría de edad 
de ellos, legalmente puede implicar que se nomtra beneficiario al mayor de edad. quien en lodo caso sólo tendria la 
obligación moral, pues la designación que se hace de beneficiarios en un contralo de seguro le concede el derecho 
incondicionado de disponer de la suma asegurada. 
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p ficio por Supervivent 3 
Р ШАЛМАЙ, 








Pesos Renta аб 5 200.000 MN. Pesos Renta Variable $ MN. 
Dólares Renta Fiag 9 400.000 MN. Déiares Renta Variable 5 MN. 
Euros Renta Fjas MN. Euros Renta Variables MA, 
Pesos Revaluables Renta Fia ТГ 





$500.00 ó 50 Dis. con cargo a la reserva de supervivencia. 


kalani ¡sar ]sir[Z]uo "En caso afirmativo, es necesario requisitar y anquar el cuestonario 
para el seguro de vida y omar en cuenta la Tabla de Requisitos de 
Asegurabilizad 





Suma Assqurada [I] Pesos LI Dólares | Forma de Pago 






salcon cheque andré que ser a nombre de Allanz México, Š A. Compañía de Seguros y quedará 
Rancomer CIE-778750 y Cta. Scotiabank 001-00911216 (Сізге 044 180 00100911216 2], siendo 
Maranda el número de lodo indicado en esta solicitud. 





Datos Bancarios para transferencia de 
recursos ANTES del inicio de emisión 


LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX ELITE 


OptiMaxx élite” 
Solicitud 


Allianz O 


Allianz México, S.A. 
Compañía de Seguros 


Clave Bancaria Estándar (CLABE) correspondiente a cuenta para retiros 





Institución Bancaria BANCO XXX ___. "PENNE cLABE 002 180 1234567 89 00 0 


А! efectuarse el depósito o transferencia a la cuenta correspondiente a la clabe mencionada, рог el monto solicitado por mi, 
reconozco que se ha efectuado el pago y otorgo a Allianz México, el más amplio finiquito que en derecho proceda, liberándola 
de cualquier responsabilidad presente o futura, no reservándome ninguna acción civil, administrativa, mercantil o de cualquier 
otra naturaleza. Asimismo, reconozco que es mi responsabilidad otorgar a la aseguradora el número de cuenta correcto 
para que se aplique la transferencia o deposito, por lo tanto, si existe un error en los dígitos de la cuenta bancaria y la 
transferencia o depósito se efectúa a una cuenta distinta por causas que me sean imputables, desde este momento libero de 


cualquier responsabilidad a Allianz México. 
Obligatorio copia de Identificación oficial con fotografía y firma validada vs originallZ] Comprobante de transferencia 
Obligatorio copia de comprobante de domicilio (máximo 3 meses de antigúedad) O Ficha de depósito 
U] Cuestionario para el Seguro de Vida (SAF) Cheque No. 
De interés para el solicitante (favor de leer antes de firmar): 
Autorizo a Allianz México S.A. Compañía de Seguros, a tratar y, en su caso, transferir mis datos personales, sensibles y los 
patrimoniales o financieros, para todos los fines vinculados con la relación jurídica que tengamos celebrada, o en su caso, se 
celebre, así como para los indicados en el Aviso de Privacidad, disponible en la página de internet: www.allianz.com.mx 
En caso de haber proporcionado datos personales, sensibles, patrimoniales o financieros de otros titulares, me obligo a hacer 
del conocimiento de dichos titulares que he proporcionado tales datos a Allianz México S.A. Compañía de Seguros y los lugares 
en donde se encuentra a su disposición el referido Aviso de Privacidad, 
Declaro que conozco el detalle de coberturas, limitaciones y exclusiones del producto solicitado en la presente, las cuales 
constan en las Condiciones Generales, mismas que están disponibles para su descarga en la sección Descarga de Documentos 
еп www.allianz.com.mx/descarga-de-documentos. 
De acuerdo a la Ley Sobre el Contrato de Seguro, el solicitante debe declarar todos los hechos importantes para la apreciación 
del riesgo a que se refiere esta solicitud, tal como los conozca o deba conocer en el momento de firmar la misma, en la 
inteligencia de que la inexacta o falsa declaración de los hechos importantes que se pregunten para la apreciación del riesgo, 
podría originar la pérdida de los derechos del Asegurado o de los beneficiarios en su caso. 
Acepto que los datos proporcionados en la contratación y administración de mi póliza pueden ser usados por Allianz en apego a 
la "Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de Particulares” y al aviso de privacidad de Allianz México, S.A. 
Compañía de Seguros disponible en el sitio www.allianz.com.mx 
Acepto recibir de forma electrónica la documentación contractual en formato SI ACEPTO 
PDF (portable document format), o cualquier otro formato electrónico 
equivalente, a través del correo electrónico que al efecto provea el Е NO ACEPTO 
solicitante, contratante o asegurado en el presente solicitud/cotización. 
Acepto que me fue informado que en caso de requerir un ejemplar impreso 
podré solicitarlo en cualquier momento directamente en las oficinas de 
Allianz México, S.A. Compañía de Sequros. 








Firma del co ratante 


O Copyright Allianz 


Para cualquier aclaración, queja, o duda no resuelta en relación con su seguro, contacte a la Unidad Especializada de Atención 
a Usuarios (UNE), en Blvd. Manuel Ávila Camacho 164, piso 1, Col. Lomas de Barrilaco, Ciudad de México C.P. 11010, en un 
horario de atención de lunes a jueves de 09:00 a 13:00 y de 15:00 a 17:00 horas y viernes de 09:00 a 14:00 horas, llamar a los 
teléfonos (55) 5201-3039 y del interior de la república al (01 800) 111 12 00 ext. 3039 o enviar un correo electrónico a 

claudia.espinosa@allianz.com.mx 

Datos de la CONDUSEF: Av. Insurgentes Sur #762 Col. Del Valle, Ciudad de México С.Р. 03100. Teléfonos: (55) 5340 0999 y 
(01 800) 999 80 80, www.condusef.gob.mx, asesoria@condusef.gob.mx 

"Este documento sólo constituye una solicitud de seguro y por tanto, no representa garantía 

alguna de que la misma será aceptada por Allianz México, S.A. Compañía de Seguros, ni de que, 


en caso de aceptarse, concuerde totalmente con los términos de là solicitud”. 





CDMX 01 DE ENERO 2020 MIGU RCIA RUIZ NOMBRE DE AGENTE _ CLAVE 
Lugar y Fecha de Solicitud Nombre y Firma del Asegurado Nombre y Firma del Agente No. de Agente 


En cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la 
documentación contractual y la nota técnica que integran a este producto de seguro, quedaron registradas 
ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 14 de Enero de 2009, con el número 
CNSF-S0003-0038-2009/CONDUSEF-000597-01. 
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LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX ELITE 


© Copyright Allianz 


Allianz México, S.A. Allianz (lì) 


Сотрапіа de Seguros 


Identificación del Cliente (Producto Inversión) - Persona Fisica 
Fecha: ..01.DE ENERO 2020............. 


I. Datos Generales del Contratante / Asegurado 


"4..еы.......:..........е4......ееч...........ееее«ы...ее%еьв%%ь0.%%4..!ш. е... ...%..........................е4%%%.........ь...44.4....шш4. е еее еге еееегее 


Fecha de Nacimiento: 06 DE JULIO DE 19852. КЕС: GARM8507066W3............ CURP* GARMB8507066HDFRZOS — … 
Pais de Nacimiento ... MEXICO... Nacionalidad:..MEXIGANA............ Teléfono: 5510203049............................. 
Domicilio Particular: Calle;.... CHICAGO ...................................... No. 120..,......... Colonia: NAPOLES __........................... 
Delegación/Municipio: .....BENITO JUAREZ ............ Сым КОЛО DEMESCO Боаб, C.P:.03810........ 
Número de serie del certificado digital de (e-FIRMA)* :.................................................... E-mail*; MIGUEL. GARCIA@GMAIL.COM | 
Tipo de Identificación: МЕ 222... \депсїа:.2023._......................... Мйотего:..2197085517678__..................... 
¿Tiene residencia fiscal/tributaria en un país diferente a México? Bo A Pais de residencia adicional ........................ 
¿Es ciudadano de los Estados Unidos de América o territorios asociados? NO... LE ALL CE 


II. Informacion Laboral/Financiera 


Ocupación o profesión, actividad o giro del negocio: . MEDICO CIRUJANO 


+++» Фет» ++ отет отте теште о тте nn. 


Principal fuente de ingresos: [AT Salario/honorarios (С Patrimonio/Ahorro/Pensión [C] Negocio propio 
[_] Herencia/ Donativos C] Venta de Inmuebles Г 1 Ingresos por Intereses C] Indemnizaciones [C] Arrendamiento 


Origen de los recursos para la adquisición del producto: E Herencia C] Ventas del negocio С] Ventas de inmuebles 
[C] Patrimonio/Ahorro LH: EDEN A 


LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX ELITE 


© Copyright Allianz 


Estimacion de Aportaciones y Retiros Mensuales 


| Numero de transacciones Monto de operaciones estimadas por mes 
Tipo de | estimadas por mes En miles de pesos MXN 


0-3 4-6 + de 6 Оа 500 300 a 1000 + de 1000 


Transacción 





Mencione si usted, su cónyuge o pariente colateral hasta el segundo grado han desempeñado funciones públicas destacadas en un pais extranjero 
o en territorio nacional, han sido jefes de estado o de gobierno, lideres politicos, funcionarios, gubernamentales, judiciales o militares de alta 
jerarquía, altos ejecutivos de empresas estatales, funcionarios o miembros de partidos politicos. Г 1 Si LA No 


Ра аннан аны а Describa Puesto: ................................................. C] Extranjero 
Periodo еда cin: alay RR IO uil ГТ Nacional 
¿Actúa por nombre y cuenta propia? S LIN: OY ADIOS nei 


¿Es usted propietario de los recursos con los que pagará la póliza? Zf Si [ —] No’ 


IV. Documentos Recibidos 


O RFC’ OO сия” [4 Identificación Oficial [7 Comprobante de Domicilio O W8/W9' 


LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX ELITE 


© Copyright Allianz 


Allianz México, S.A. š 
Compañía de Seguros Allianz (ili) 
Identificación del Cliente (Producto Inversión) - Persona Física 


V. Avisos Legales 





Allianz México, S.A. Compañía de Seguros (en lo sucesivo, "allianz") con domicilio ubicado en Boulevard Manuel Ávila Camacho No. 164, Colonia 
Lomas de Barrilaco, Alcaldía Miguel Hidalgo, C.P. 11010, en la Ciudad de México, México, utilizará sus datos personales aquí recabados para: A) 
verificar, confirmar y validar su identidad; B) evaluar su solicitud de seguro y selección de riesgo o las circunstancias para, en su caso, celebrar 
contratos con Allianz; C) cumplir con las obligaciones derivadas del contrato de seguro que, en su caso, se llegue a celebrar; D) entregar toda 
aquella documentación que se derive del contrato de seguro que, en su caso, se llegue a celebrar; y E) operar y dar seguimiento al producto de 
seguro solicitado o contratado con Allianz. Para información acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder 
al Aviso de Privacidad integral a través de nuestra página web: https://www.allianz.com.mx/aviso-de-privacidad. 


Solicito que los estados de cuenta que se generen por la contratación de este seguro me sean entregados de forma electrónica a través del portal 
que para tal fin pone a mi disposición Allianz México, S.A., Compañía de Seguros. 


NOMBRE DEL AGENTE 


Nombre y Firma del Agente o Asesor 





El presente se firma por el Agente o Asesor y por el Contratante ó Representante o Apoderado Legal del Contratante, quien manifiesta que 
cuenta con las facultades necesarias para firmar este documento. 


Los documentos anexos a este formato, fueron cotejados con los originales. 


* Solo si cuenta con ellos. 

' Países asociados: Puerto Rico, Islas Marianas del Norte, Guam, Islas Vírgenes de los Estados Unidos, Samoa Americana. 

2 Dato obligatorio en caso de responder “si” a cualquiera de las preguntas anteriores. 

? Si el cliente señala "No", se deberán recabar los mismos datos y documentos descritos en el presente formato. 

* Obligatorio en caso de ser ciudadano o contar con residencia norteamericana adjuntar formato de auto-certificación W9/W8 y número de TIN 
(Número de Identificación fiscal ‚por sus siglas en inglés: Tax Identifier Number). El formato se puede descargar en https://www.irs.gov/forms-instructions 
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LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX ELITE 


Allianz México, S.A. | 
Compañía de Seguros А1їап2 (їй 


Cuestionario de perfilamiento 





1. Nivel de estudios 


[__] Posgrado (ег? Licenciatura [__] Preparatoria [__] Primaria / Secundaria 5. ¿Cumple con las características de Inversionista Sofisticado? 
(el puntaje máximo de la sección son 2 puntos) 2 0 
2. Rango de Edad Inversiones en el último año >-а $10,000,000 C si LA no 
LA] Hasta 40 años [__]41a65años (| | Más de 65 años Puntaje C3] Ingresos en los últimos 2 años >=a $2,500,000 [e^ si L_1no Puntaje [2 ] 
3 2 1 de sección de sección 
3. ¿Cuáles de las siguientes opciones describe mejor su horizonte de inversión? 
[Menos de 1 ало [_]De1a5anos |421 Más de 5 años o des cu 6. Usted se considera un inversionista tipo: 
1 2 3 1 С] Conservador: Acepta solo pérdidas muy pequeñas e infrecuentes en momentos dificiles del mercado. 
4. Conocimiento y experiencia Financiera. 2 C] Moderado: Acepta de 3 a 6 meses de minusvalias durante fases dificiles del mercado. 
A А 3 LZ Agresivo: Acepta minusvalias durante fases dificiles del mercado. 
Vehiculos No Si Puntaje м és [3 ] 
Sociedades de Inversión LJ LA [3 ] 
Instrumentos de Deuda [ 1] LA (3 | 
Acciones LA (3 | w ИР 
Derivados 27 wi NN 1de2 | Саба зі Costo: 800 11 11 200 + www.allanz.commx ^ 50-46 R fes 11010 төз: 5201 5900 
ETF's E (е?! S | 
Inversiones con diferentes monedas [ 1] LA (3 | 
Puntaje [15 ] 
de sección 


© Copyright Allianz 14 


LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX ELITE 


© Copyright Allianz 


Allianz México, S.A. 
Сотрайіа de Seguros Allianz (0, 


Cuestionario de perfilamiento 


Allianz México, a través de sus representantes, me explicò la finalidad del presente cuestionario de perfilamiento y su 


importancia. De igual modo, declaro que el puntaje obtenido en este cuestionario corresponde a los instrumentos de inver- 
AGRESIVO 


siòn del perfil 


En caso de no estar de acuerdo con el resultado obtenido en este perfilamiento, favor de especificar el perfil deseado. 


En virtud de ello, declaro que las inversiones a realizar son acordes con mis objetivos de inversión. 
Puntaje total [26 ] 


Perfil | De A 


Conservador |5 [12 _ 


| Moderado — | 13 |20 
“мәә — [m [э 





El resultado de este perfilamiento es sölo una referencia, Allianz no tiene responsabilidad alguna sobre las variaciones 


que tengan las alternativas de inversión en las que el cliente decida invertir. 


NOMBR NTE MIGUEL GA 


Nombre y Firma del Agente 





CLAVE DEL AGENTE 


Clave del Agente: 
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LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX ELITE 


Allianz México, S.A. 
Compañía de Seguros 


Allianz 


SEGURO DE VIDA INVERSIÓN 


ENDOSO QUE FORMA PARTE INTEGRAL DE MI POLIZA 


Por medio de este endoso se hace constar que Allianz pondrá a disposición del diente nuevas opciones de 
Dumas Asaguradas a las mencionadas. en el punto 2.1 Beneficio Básico por Supenvivencia, de las Condconas 
мене de esta pokza y зага las sono 


Opoones Se Бш шүп por 





del Periodo de beneficio. 


Asimismo, se hace constar que en Мптігов del punio 3.4 Есіпжіна de la Resana por Supervseencia, de las 
Condiciones Generales de esta [Ийла se descnben las reservas de supervivencia para las mueras Sumas 





rmespondentes a ls Reservas de Superrivencia Pesos Renta Fija Especial se invertir 
des Eslora ch rara es cr pl ii Байа IO dn 

+ ісе recusos comespondentes а la: Катгый de Supervivencia Pesos Revaluabies Rent Fija 
Especial se imaxtirà en instrumentos de renta fija indexado a la inflación cuyo plazo sea de hasta TO años, 

+ Los recursos combspendiontes è las Reservas de Supenwheocua Dólares Renta Fija Especial se 
mb en instumaentos de recta Буй nominal cuyo plazo sua cde hasta 350 das 





O Copyright Allianz 


Los rennes. а avatar a la reserva del asegurado за reakrarán don base en la reersón de recursos de 
acuerdo a las opciones seleccionadas por el Asegurado, sin que Allianz asuma responsabilidad alguna frente a él 
por el monia de los rendimientos obtenidos de dichas. imeemiiones. 


Alang 50 nesarya el derecho de suspender temporal o permanen T Sumas 
bgadas a los instrumentos anteriormente mencionados, derivados de la recepción de nuevas primas, о re- 








lo itatis, 38 nban los lité astablócados. por la duleridad өп las Regis рага la Irma de las Reserva 
Técnicas de Inglituciones de Seguros. 

Este endoso prevalece sobra lis condiciones generales, permarecióndo el resto de las cláusulas sin cambio 
algun 


СОМХ 01 DE ENERO 2020 MIGUEL GARCIA RUIZ __ 
Lugar y fecha de Solicitud Nombendel Titular Solicitante 





En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de 
Fianzas, la documentación contractual y la nola técnica que integran este producto de seguro, 
quedaron registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 14 de 
enero de 2004, con al número CHSF-S0003-0038-2008/C 0NDUSEF-000597-071. 
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LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX PATRIMONIAL 





File name | department | author 


LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX PATRIMONIAL 


Allianz México, S.A. 
Compañía de Seguros 


OptiMaxx patrimonial - Línea Premier Allianz (0 


Solicitud de seguro 








Datos del Asegurado 








" GARCIA RUIZ MIGUEL M MIGUELGARCIA@GMAILCOM 

Apellido Paterno Apellido Materno - Nombre(s) - Sexo "E-mail Cobertura de Sedu 

Calle: . CHICAGO sss No. Exterior: 120 NN No. Interior: 10 cp: 03810. c Cobertura Básica por Muerte Accidental Z 3 Seguro de Blindaje VA 

Colonia: NAPOLES | DPTO SERRES Estado... Ciudad: CIUDAD DE MEXICO - ыш Designación de Beneficiarios 

Delegación: . BENITO JUAREZ  Toléono: 5510203040 REG: GARMBSO7OGOWS Nombre de Beneficari CT Imm 
Fecha de Nacimiento: 0 6 /0 7/1985 (démmías) = Ocupación: MEDICO — Goo Actividad: CIRUJANO | 
Origen de los Recursos; HONORARIOS nono AAA ea i 


¿Usted o algún familiar ha desempeñado algún cargo público c о politico? - Si D No Y 


(Са? 2. ..... Parentesco: 0 — 
Advert š desee nombra fi res $ ebe señal 
“Autorizo a Alianz México, SA. Cia. de Seguros a recibi insuciones sobre mi Fondo individual en Administración a пазба de Advertencia En el caso de que se desse nombrar beneficiarie a menores de edad, nose debe señalar a un mayor de edad 


este E-mail (Correo Electrónico Autorizado), Si (f No O legislaciones civiles previenen la forma en que deben designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos 
similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. 





Fondo individual en Administracion 





La designación que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios durante la minoria de edad de 
o Monto de la Aportación Inicial. $ 1,000,000 MN. o Dólares ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sólo tendría la obligación moral, 
o Asignación de la Aportación Inicial entre las diferentes Alternativas de Inversión. pues la designación que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de 


la suma asegurada. 





Conducto para realizar Aportación Inicial 


Clave de Alternativa(*) 
pr 
AZ CORE HIGH DIVIDEND 25% jp o oo AS Z Depósito o Transferencia ГІ Cheque entregado al Agente Cheque No.: Banco: 


Observaciones 





NZ EMERGING MARKETS BONDS HEDGED 25% 


La suma de los porcentajes debe ser igual al 100%. (*) Consulta la Tabla de Alternativas de Inversión disponibles. De haber un ajuste de comisión, describir en esta sección el Gasto de Instalación a quedar. 
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LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX PATRIMONIAL 


Allianz México, S.A. OptiMaxx patrimonial - Linea Premier 
Compañía de Seguros Solicitud de seguro 


Cuestionario Médico del Asegurado (completar para determinar si es sujeto al Seguro de Blindaje o al Seguro de 


Muerte Accidental) 


ШЕЦУА С), 





> Blindaje por 


1. ¿Padece o ha padecido n —— cardiaca, infartos, Mrs en pecho o tórax, trastornos de la si D No Z 
circulación o presión arterial alta? 


2. ¿Ha tenido alguna enfermedad o accidente que siga requiriendo de chequeos periódicos o tratamientos? | Si DD No 2 
3. ¿Padece o ha padecido de bronquitis crónica, asma, tuberculosis o enfisema pulmonar? Si O No YA 


4. ¿Padece o ha padecido de úlcera de estómago o intestino, gastritis, hernias, enfermedades del esófago si O No Z 
colon о recto? 


5. ¿Ha padecido de cualquier tipo de cancer? Si O No И 


6. ¿Padece о һа padecido de hepatitis, cirrosis, pancreatitis o cualquier otra enfermedad del higado о 
del páncreas? 


i 
7. ¿Ha tenido resultados positivos en exámenes de VIH SIDA? Si O o. е 


8. ¿Padece о һа padecido de diabetes о hipoglucemia (azúcar baja)? 


9. ¿Ha tenido resultados anormales en pruebas de laboratorio o diagnósticos (ultrasonido, TTT] 
tomografia, rayos x о electrocardiogramas)? 


10. ¿Ha tenido cualquier tipo de quistes о tumoraciones? 
11, ¿Presenta actualmente síntomas o alteraciones de salud no atendidos médicamente? 


12. ¿Padece o ha padecido de cualquier otra enfermedad o lesión diferente a las preguntadas en este 
cuestionario? 


13. ¿Ha estado hospitalizado? 


14. ¿Practica algún deporte peligroso? / ¿Cuál? 


O Copyright Allianz 


T 


3.0.8. 2. 
Si O No # 





En caso de respuesta(s) afirmativa(s) amplie la informaci ion 


Estado Actual | 





Si requiere mayor espacio para agregar o ampliar sus respuestas, favor de agregarlas en una hoja anexa a ésta, la cual nde 


fecha = irma. 


¿Fuma? ` N ooo Cantidad Diaria: nn ¿Desde cuándo? _ 
¿Cada cuándo ingiere bebidas alcohólicas? UNA VEZ A LA SEMANA uánto? | 2COPAS ——  — 
Tipo: VINO ¿Consume о ha consumido algún tipo de droga o estimulante? МО Clase: |... 


Fecha de último consumo: 


Convenio de Adhesión 





En relación con la presente solicitud y sujeto a la aceptación de la misma por parte de Allianz México, 5. A. Compañía de Seguros, 
manifiesto mi voluntad de adherirme como Fideicomitente Adherente al Contrato de Fideicomiso No. 100 donde Allianz México, 
S.A. Compañía de Seguros División Fiduciaria, actúa como institución fiduciaria, y cuyo objetivo es que la misma administre e 
invierta mis aportaciones al Fondo Individual en Administración por lo que, en este acto asumo todos los derechos y obligaciones 
que del mismo deriven. En virtud de lo antes expuesto acepto expresamente que: (1) los Cargos establecidos en las Condiciones 
Generales sean cargados a mi Fondo Individual en Administración, y (ii) será mi responsabilidad elegir, para cada Aportación que 
realice, la Alternativa de Inversión en la que se deberán invertir los recursos. Asimismo, señalo como Fideicomitentes en Segundo 
Lugar a las personas desig nadas como Beneficiarios en la presente Solicitud. 
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LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX PATRIMONIAL 


Allianz México, S.A. 
Compafila de Seguros 


Nllianz (l) 





De interés para el solicitante (favor de leer antes de firmar): 


Allianz México, S.A. Compañía de Seguros (en lo sucesivo, "Allianz" con domicilio ubicado en Boulevard Manuel Ávila Camacho 
Мо, 164, Colonia Lomas de Barrilaco, Alcaldía Miguel Hidalgo, С.Р. 11010, en la Ciudad de México, México, utilizara sus datos 
personales aquí recabados para: A) verificar, confirmar y validar su identidad; B) evaluar su solicitud de seguro y selección de 
riesgo o las circunstancias para, en su caso, celebrar contratos con Allianz; C) cumplir con las obligaciones derivadas del contrato 
de seguro que, en su caso, se llegue a celebrar; D) entregar toda aquella documentación que se derive del contrato de seguro 
que, en su caso, se llegue a celebrar; y E) operar y dar seguimiento al producto de seguro solicitado o contratado con Allianz. 


Le informamos que, para cumplir con las finalidades previstas en este aviso de privacidad, serán recabados y tratados datos 
personales sensibles, como aquéllos que se refieren a su estado de salud. Allianz se compromete a que los mismos serán trata- 
dos bajo las más estrictas medidas de seguridad que garanticen su confidencialidad. 







De conformidad con lo que se establece el la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares, 
Allianz requiere de su consentimiento expfeso para el tratamiento de sus datos sensibles, por lo que le solicitamos indique si 
acepta o no el tratamiento: 





5 Js nsibles sean tratados conforme a los términos y condiciones señalados en el presente 





ИЯ Consiento que mis datos pe sonale 
aviso de privacidad. ы 
MIGUEL GARCIA RUIZ 


л IEEE] MIELE 


Nombre y firma autografa del titular 


Lugar y fecha 


© Copyright Allianz 


Para mayor información acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privaci- 
dad integral a través de nuestra página web: https://www.allianz.com.mx/aviso-de-privacidad 







Acepto recibir de forma electrónica la documentación contractual en formato PDF 
(portable document format), o cualquier otro formato electrónico equivalente, a través 
del correo electrónico que al efecto provea el solicitante, contratante o asegurado en la 
presente solicitud/cotizaciòn. Acepto que me fue informado que en caso de requerir un 
ejemplar impreso podré solicitarlo en cualquier momento directamente en las oficinas de 
Allianz México, S.A. Compañía de Seguros. 


Si acepto 


O No acepto 


$, las cuales 
Documentos 


Declaro que conozco el detalle de coberturas, limitaciones y exclusiones del producto solicitado en la presé 
constan en las Condiciones Generales, mismas que están disponibles para su descarga en la sección Descarga dé 
en www.allianz.com.mx/descarga-de-documentos. 


De conformidad con el articulo 96, fracción |, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, el Agente está obligado a 
informar de manera amplia y detallada el alcance real de la cobertura del seguro, así como la forma de conservarla o darla por 
terminada. Asimismo, le sugerimos detallar las caracteristicas y los hechos importantes para la apreciación del riesgo. 


En términos del articulo 492, fracción |, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, le informamos que el Agente 
de Seguros y la Compañía Aseguradora tienen implementadas medidas y procedimientos para detectar actos, omisiones u 
operaciones que pudieran favorecer, prestar ayuda, auxilio o cooperación de cualquier especie para la comisión de los delitos 
previstos en los articulos 139 o 148 Bis del Código Penal Federal, o que pudieran ubicarse en los supuestos del articulo 400 
Bis del mismo Código, por tal motivo, en caso de llegarse a verificar algún acto de los señalados anteriormente, originará la 
improcedencia en el pago, invalidando el seguro de forma automática. 

Para todos los efectos que pueda tener esta solicitud, ratifico que todas las respuestas a las preguntas contenidas en la misma, 
las he dado personalmente, que son veridicas y están completas y convengo asimismo en que todas las declaraciones y 
respuestas que aparecen en esta solicitud se considerarán como necesarias al contrato de seguro solicitado y constituyen la 
base sobre la que se celebra el mismo. 


Por favor lea y firme, en caso de estar de acuerdo, el presente documento. Si el contenido de este documento, no concuerda con 
su entendimiento del producto, no lo firme y comuniquese a nuestra área de Servicio al Cliente al 5201 3182 o al 01800 1111 200 
ext. 3182. 
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LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX PATRIMONIAL 


© Copyright Allianz 


Allianz México, S.A. 5 
Compañía de Seguros Allianz D 


"Este documento sólo constituye una solicitud de seguro y, por tanto, no representa garantia alguna 
de que la misma será aceptada por Allianz México S.A. Compañía de Seguros, ni de que, en caso de 
aceptarse, concuerde totalmente con los términos de la solicitud". 






СОМХ 01 DE ENERO 2020 MIGUEL GARCÍA RUIZ NOMBR ENTE CLAVE 


| Lugar y Fecha de Solicitud Nombre y Firma del Titular | Nombre у Firma del Agente No. de Agente 


Para cualquier aclaración, queja, o duda no resuelta en relación con su seguro, contacte a la Unidad Especializada de Atención 
a Usuarios (UNE), en Blvd. Manuel Ávila Camacho 164, piso 1, Col. Lomas de Barrilaco, Ciudad de México C.P. 11010, en 
un horario de atención de lunes a jueves de 09:00 a 13:00 y de 15:00 a 17:00 horas y viernes de 09:00 a 14:00 horas, llamar 
a los teléfonos (55) 5201-3039 y del interior de la república al (01 800) 111 12 00 ext. 3039 o enviar un correo electrónico a 
claudia.espinosa@allianz.com.mx 


Datos de la CONDUSEF: Ау. Insurgentes Sur #762 Col. Del Valle, Ciudad de México. С.Р. 03100. Teléfonos: (55) 5340 0999 
y (01 800) 999 80 80, www.condusef.gob.mx, asesoria@condusef.gob.mx 


En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la 
documentación contractual y la nota técnica que integran a este producto de seguro, quedaron registradas 
ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 22 de febrero del 2011, con el número 
CNSF-S0003-1115-2010 / CONDUSEF-000169-01. 
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LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX PATRIMONIAL 


Allianz México, S.A. 


OptiMaxx patrimonial - Linea Premier 
Compafia de Seguros 


Registro de Cuentas Bancarias para Retiros y 
Autorizaciones Especiales 





NELLA), 


Datos del Titular Solicitante 





GARCIA MIGUEL RUIZ GARM850/066W3 


Nombre(s) R.F.C. 





CETT 


En caso de que no especifique los datos anteriormente solicitados, estoy consciente de que Allianz no podrá realizar ningún retiro 
hasta que proporcione dichos datos, así como el comprobante de la cuenta. 


Al efectuarse el depósito o transferencia a cualquiera de las cuentas y/o CLABE(s) por mi autorizada(s), por el monto solicitado, 
reconozco que se ha efectuado el pago y otorgo a Allianz México, S. A., Compañia de Seguros, el más amplio finiquito que en 
derecho proceda, liberándola de cualquier responsabilidad presente o futura, no reservándome ninguna acción civil, administrativa, 
mercantil, penal o de cualquier otra naturaleza. Asimismo, reconozco que es mi responsabilidad otorgar a la aseguradora el 
número de cuenta correcto para que se aplique la transferencia o depósito, por lo tanto si existe un error en los dígitos de la 
cuenta bancaria y la transferencia o depósito se efectúa a una cuenta distinta por causas que me sean imputables, desde este 
momento libero de cualquier responsabilidad a Allianz México, S. A., Compañía de Seguros. 


O Copyright Allianz 


Autorizaciones Especiales 





Autorizo a Allianz México S.A., Compañía de Seguros para entregar a mi Agente los Estados de Cuenta correspondientes a la 
póliza a la que se refiere el presente documento y de la cual soy titular. 
Por último, libero de cualquier responsabilidad a Allianz México S.A., Compañía de Seguros cuando actúe en acatamiento de las 


instrucciones que por el presente le proporciono o bien de las instrucciones que con base en la presente le proporcione mi Agente 
actuando en mi nombre y representación, 


6 Si, estoy de acuerdo 

О No estoy de acuerdo 
СОМХ 01 DE ENERO 2020 MIGUEL GAR NOMBRE DE AGENTE CLAVE 
Lugar y Fecha de Solicitud Nombre y Firma del Agente No, de Agente 





Le agradecemos que һауа adquirido una рбіга de OptiMaxx patrimonial - Linea Premier con Allianz. Por su protecciòn y buscando 
en todo momento su satisfacción como cliente, queremos estar seguros de que ha entendido los beneficios y riesgos asociados 
al producto, 
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LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX PATRIMONIAL 


Allianz México, S.A. 
Compañía de Seguros 


NEVA 





OptiMaxx patrimonial - Linea Premier 
Formato de Confirmación del Cliente 


Le agradecemos que haya adquirido una póliza de OptiMaxx patrimonial - Línea Premier con Allianz. Por su protección y buscando en todo 
momento su satisfacción como cliente, queremos estar seguros de que ha entendido los beneficios y riesgos asociados al producto, 

Por favor lea y firme, en caso de estar de acuerdo, el presente documento. Si el contenido de este documento, no concuerda consu entendimiento 
del producto, no lo firme y comuníquese a nuestra área de Servicio al Cliente al 5201 3182 o al 01800 1111 200 ext. 3182. 


NOMBRE DEL AGENTE (Nombre). 


Lan. rrrrnrnon.oorre.oo..rrs.rranorrrrsnrnanrnirrarrnncrnirsr.nonrrrranrnnnrrrrarnocrnrrrannanrrrrirannacrniin seo... 


Confirmo que mi Agente: 


e Hallevado a cabo una cuidadosa investigación que determina mi perfil financiero actual, asi como el nivel de riesgo que deseo asumir. 


е Me ha explicado a detalle el tipo de producto que he adquirido, en particular lo referente a la estructura de cargos durante la 
administración del producto y en los que puedo incurrir en caso de cancelación o retiros. 


Por mi parte he comprendido el funcionamiento de mi plan OptiMaxx patrimonial, en particular entiendo que: 


e Mis aportaciones serán invertidas de acuerdo a mis instrucciones a partir del momento que Allianz reciba dichas instrucciones. En 
caso contrario, mis aportaciones serán invertidas en una Alternativa de Inversión en renta fija de corto plazo en pesos nominales hasta 
que las instrucciones sean recibidas por Allianz. 

е Dependiendo del tipo de Alternativa de Inversión que haya elegido, el valor de mi inversión puede bajar o subir y que los 
comportamientos pasados se utilizan exclusivamente como referencia y no constituyen una garantía del desempeño futuro, 
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ғ ғ 


Айп y cuando me han presentado una ргоуессідп financiera, la cual еп піпайп momento ha sido superior al 12% de rendimiento 
anual, la misma es ilustrativa y no representa una garantía del rendimiento que voy a obtener. 


e No puedo realizar retiros parciales sobre el 10% de cada aportación durante los siguientes 5 años de haberla realizado. 
e En caso de que desee retirar totalmente mi inversión, me haré acreedor а los cargos de instalación no incurridos a dicha fecha. 
e Si mi saldo invertido es menor a 100 mil pesos, Allianz podría cancelar mi contrato. 


Autorizo a Allianz México S. A. Compañía de Seguros, a tratar y, en su caso, transferir mis datos personales, los sensibles y los patrimoniales 
o financieros, para todos los fines vinculados con la relación jurídica que tengamos celebrada, o que en su caso, se celebre, así como para los 
indicados en el Aviso de Privacidad, disponible en la página de internet www.allianz.com.mx. 


En caso de haber proporcionado datos personales, sensibles, patrimoniales o financieros de otros titulares, me obligo a hacer del conocimiento 
de dichos titulares que he proporcionado tales datos a Allianz México S. A. Compañía de Seguros y los lugares en donde se encuentra a su 
disposición el referido Aviso de Privacidad. 

NOMBRE DEL AGENTE 


...............................r....rrrrsn...nnsrrrooo.r... 


Nombre y firma del Titular: MIGUEL GARCIA RUIZ 


A Е VIII III ZI LITI LICIA ZAN 








Autorizo al agente: ceso a la información de mi póliza. Si [4 No O 


Fecha: 01 DE ENERO 2020 


ЭТОТ ТТТ ТТТ ТӘ ӘӘ ӘЗІЗ ӘЗІЗ" AAA LILI LI11111111111111 


Confirmo que le he presentado este documento al cliente, que no le һе hecho declaraciones que difieran de las aquí presentadas y que no le 
he garantizado ni le he hecho promesas acerca del valor de su inversión en el futuro. 


fecha 01 DE ENERO 2020 


A de AAA 


ЕЭО О ""PPPFTFTTT HH 


Nombre y firma del Agente: NOMBRE DEL AGENTE 


ПОЕ 000295 
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LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX PATRIMONIAL 


© Copyright Allianz 


Allianz México, S.A. Allianz (lì) 


Сотрапіа de Seguros 


Identificación del Cliente (Producto Inversión) - Persona Fisica 
Fecha: ..01.DE ENERO 2020............. 


I. Datos Generales del Contratante / Asegurado 


"4..еы.......:..........е4......ееч...........ееее«ы...ее%еьв%%ь0.%%4..!ш. е... ...%..........................е4%%%.........ь...44.4....шш4. е еее еге еееегее 


Fecha de Nacimiento: 06 DE JULIO DE 19852. КЕС: GARM8507066W3............ CURP* GARMB8507066HDFRZOS — … 
Pais de Nacimiento ... MEXICO... Nacionalidad:..MEXIGANA............ Teléfono: 5510203049............................. 
Domicilio Particular: Calle;.... CHICAGO ...................................... No. 120..,......... Colonia: NAPOLES __........................... 
Delegación/Municipio: .....BENITO JUAREZ ............ Сым КОЛО DEMESCO Боаб, C.P:.03810........ 
Número de serie del certificado digital de (e-FIRMA)* :.................................................... E-mail*; MIGUEL. GARCIA@GMAIL.COM | 
Tipo de Identificación: МЕ 222... \депсїа:.2023._......................... Мйотего:..2197085517678__..................... 
¿Tiene residencia fiscal/tributaria en un país diferente a México? Bo A Pais de residencia adicional ........................ 
¿Es ciudadano de los Estados Unidos de América o territorios asociados? NO... LE ALL CE 


Ocupación o profesión, actividad o giro del negocio: . MEDICO CIRUJANO 


+++» Фет» ++ отет отте теште о тте nn. 


Principal fuente de ingresos: [AT Salario/honorarios (С Patrimonio/Ahorro/Pensión [C] Negocio propio 
[_] Herencia/ Donativos C] Venta de Inmuebles Г 1 Ingresos por Intereses C] Indemnizaciones [C] Arrendamiento 


Origen de los recursos para la adquisición del producto: E Herencia C] Ventas del negocio С] Ventas de inmuebles 
[C] Patrimonio/Ahorro LH: EDEN A 


24 


LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX PATRIMONIAL 


Estimacion de Aportaciones y Retiros Mensuales 


| Numero de transacciones Monto de operaciones estimadas por mes 
Tipo de | estimadas por mes En miles de pesos MXN 


0-3 4-6 + de 6 Оа 500 300 a 1000 + de 1000 


Transacción 





Mencione si usted, su cónyuge o pariente colateral hasta el segundo grado han desempeñado funciones públicas destacadas en un pais extranjero 
o en territorio nacional, han sido jefes de estado o de gobierno, lideres politicos, funcionarios, gubernamentales, judiciales o militares de alta 
jerarquía, altos ejecutivos de empresas estatales, funcionarios o miembros de partidos politicos. Г 1 Si LA No 


Ра аннан аны а Describa Puesto: ................................................. C] Extranjero 
Periodo еда cin: alay RR IO uil ГТ Nacional 
¿Actúa por nombre y cuenta propia? S LIN: OY ADIOS nei 


¿Es usted propietario de los recursos con los que pagará la póliza? Zf Si [ —] No’ 


IV. Documentos Recibidos 


O RFC’ OO сия” [4 Identificación Oficial [7 Comprobante de Domicilio O W8/W9' 
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Allianz México, S.A. š 
Compañía de Seguros Allianz (ili) 
Identificación del Cliente (Producto Inversión) - Persona Física 


V. Avisos Legales 





Allianz México, S.A. Compañía de Seguros (en lo sucesivo, "allianz") con domicilio ubicado en Boulevard Manuel Ávila Camacho No. 164, Colonia 
Lomas de Barrilaco, Alcaldía Miguel Hidalgo, C.P. 11010, en la Ciudad de México, México, utilizará sus datos personales aquí recabados para: A) 
verificar, confirmar y validar su identidad; B) evaluar su solicitud de seguro y selección de riesgo o las circunstancias para, en su caso, celebrar 
contratos con Allianz; C) cumplir con las obligaciones derivadas del contrato de seguro que, en su caso, se llegue a celebrar; D) entregar toda 
aquella documentación que se derive del contrato de seguro que, en su caso, se llegue a celebrar; y E) operar y dar seguimiento al producto de 
seguro solicitado o contratado con Allianz. Para información acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder 
al Aviso de Privacidad integral a través de nuestra página web: https://www.allianz.com.mx/aviso-de-privacidad. 


Solicito que los estados de cuenta que se generen por la contratación de este seguro me sean entregados de forma electrónica a través del portal 
que para tal fin pone a mi disposición Allianz México, S.A., Compañía de Seguros. 


NOMBRE DEL AGENTE 


Nombre y Firma del Agente o Asesor 





El presente se firma por el Agente o Asesor y por el Contratante ó Representante o Apoderado Legal del Contratante, quien manifiesta que 
cuenta con las facultades necesarias para firmar este documento. 


Los documentos anexos a este formato, fueron cotejados con los originales. 


* Solo si cuenta con ellos. 

' Países asociados: Puerto Rico, Islas Marianas del Norte, Guam, Islas Vírgenes de los Estados Unidos, Samoa Americana. 

2 Dato obligatorio en caso de responder “si” a cualquiera de las preguntas anteriores. 

? Si el cliente señala "No", se deberán recabar los mismos datos y documentos descritos en el presente formato. 

* Obligatorio en caso de ser ciudadano o contar con residencia norteamericana adjuntar formato de auto-certificación W9/W8 y número de TIN 
(Número de Identificación fiscal ‚por sus siglas en inglés: Tax Identifier Number). El formato se puede descargar en https://www.irs.gov/forms-instructions 
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LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX PATRIMONIAL 


Allianz México, S.A. 
Compañía de Seguros 


Cuestionario de perfilamiento 


1. Nivel de estudios 


2. Rango de Edad 
[7] Hasta 40 años |  ]41a65años (| Más de 65 años 
3 2 1 


3. ¿Cuáles de las siguientes opciones describe mejor su horizonte de inversión? 
C] Menos de 1 año [ ] De 1 a 5 años LA Más de 5 años 
1 2 3 


4. Conocimiento y experiencia Financiera. 


Vehículos N 


o 


Sociedades de Inversión 
Instrumentos de Deuda 
Acciones 

Derivados 

ETF's 


Inversiones con diferentes monedas 


UUNLDUL 


© Copyright Allianz 





Puntaje 
de sección 


Puntaje 
de sección 


А1їап2 (їй 


= Posgrado LA Licenciatura ШЕ Preparatoria ze Primaria / Secundaria 


[s] 


[3 1 


Puntaje 


A ÜÜGEUE 


5. ¿Cumple con las características de Inversionista Sofisticado? 
(el puntaje máximo de la sección son 2 puntos) 2 0 
Inversiones en el último año >=a $10,000,000 [si LA No 


Ingresos en los últimos 2 años »-a $2,500,000 [e si L_1no Puntaje (2 | 
de sección 


6. Usted se considera un inversionista tipo: 
1 С] Conservador: Acepta solo pérdidas muy pequeñas e infrecuentes en momentos dificiles del mercado. 
2 [ 1] Moderado: Acepta de 3 a 6 meses de minusvalias durante fases dificiles del mercado. 


3 L7 Agresivo: Acepta minusvalias durante fases difíciles del mercado. 


Puntaje [3 | 


de sección 


1de? Blvd. Manuel Ávila Camacho 164, Col. Lomas de Barrilaco, Cd. de México, С.Р. 11010 Tel.: 5201 3000, 
Lada sin Costo: 800 11 11 200 = www. alllanz.com.mx 
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LLENADO DE SOLICITUD 
OPTIMAXX PATRIMONIAL 


© Copyright Allianz 


Allianz México, S.A. 
Сотрайіа de Seguros Allianz (0, 


Cuestionario de perfilamiento 


Allianz México, a través de sus representantes, me explicò la finalidad del presente cuestionario de perfilamiento y su 


importancia. De igual modo, declaro que el puntaje obtenido en este cuestionario corresponde a los instrumentos de inver- 
AGRESIVO 


siòn del perfil 


En caso de no estar de acuerdo con el resultado obtenido en este perfilamiento, favor de especificar el perfil deseado. 


En virtud de ello, declaro que las inversiones a realizar son acordes con mis objetivos de inversiòn. 


Puntaje total [26 ] 


Perfil | De A 


Conservador |5 [12 _ 


| Moderado — | 13 |20 
“мәә — [m [э 





El resultado de este perfilamiento es sölo una referencia, Allianz no tiene responsabilidad alguna sobre las variaciones 


que tengan las alternativas de inversión en las que el cliente decida invertir. 


NOMBR NTE MIGUEL GA 


Nombre y Firma del Agente 





CLAVE DEL AGENTE 


Clave del Agente: 
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PROCESO DE EMISION 
OPTIMAXXELITE 





File name | department | author 


PROCESO DE EMISION 
OPTIMAXX ELITE 


1. 
2. 


Llenado de Solicitud 
Transferencia de recursos por parte del cliente 


Envío (digital por pandemia) de documentación COMPLETA y en un solo archivo PDF a ejecutivo de Estrategias 
patrimoniales 


Emisión (dentro de las 72hra hábiles después de la asignación del folio y siempre que se reciba antes de las 12hrs del 
día) 


Una vez emitida la póliza... 


Allianz enviará al Agente vía electrónica: Allianz enviará al cliente vía electrónica: 
*La carátula de la póliza * La carátula de la póliza 


O Copyright Allianz 


* Liga de condiciones generales 


* Usuario y contraseña para ingreso al portal 
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PROCESO DE EMISION 
OPTIMAXX PATRIMONIAL 





File name | department | author 


PROCESO DE EMISION 
OPTIMAXX PATRIMONIAL 


1. Llenado de Solicitud 
2. Envío (digital por pandemia) de documentación COMPLETA y en un solo archivo PDF a ejecutivo de ЕР 


3. Emisión (dentro de las 72hra hábiles después de la asignación del folio y siempre que se reciba antes de las 12hrs del 
día) 


Una vez emitida la póliza... 


Allianz enviará al Agente vía electrónica: Allianz enviará al cliente vía electrónica: 
* La carátula de la póliza * La carátula de la póliza 


* Liga de condiciones generales 
El ejecutivo de EP enviará al Agente: 
* Carta referencia para que éste la canalice al cliente 


y pueda realizar la transferencia 
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PROCESO DE EMISION 
OPTIMAXX PATRIMONIAL 


Una vez recibida la Carta de Referencia... 


El cliente tendrá un periodo de 30 días naturales a partir de la fecha de emisión de la póliza para realizar el 
deposito/ transferencia, de lo contrario, se tendrá que solicitar una prórroga al ejecutivo de Estrategias 
patrimoniales. 


IMPORTANTE 


v Las cuentas de Allianz para Optimaxx patrimonial, NO son las tradicionales de otros productos de la línea 
Optimaxx 

v Las cuentas y referencias vendrán en la carta de referencia entregada al agente 

Y Solo se aceptarán transferencias (NO efectivo) de Instituciones Mexicanas 

Y Si el depósito lo realiza un tercero, revisar la sección 5 
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PROCESO DE EMISION 
OPTIMAXX PATRIMONIAL 


Una vez realizada la transferencia de recursos.... 


1. Solicitud via CLIENTE.INVERSION G ALLIANZ.COM.MX la aplicación: 

Y Indicar número de póliza/referencia 

Y Adjuntar comprobante de transferencias COMPLETO (que contenga el nombre del ordenante 
Y Adjuntar estado de cuenta en caso de no contar con el comprobante completo 


Para descargar comprobantes SPEI completos, revisar la sección 4 


1. Asignación de folio PUC 

2. Aplicación (dentro de las 72hra hábiles después de la asignación del folio) 

3. Envío a cliente por parte de Allianz, Usuario y contraseña para ingreso al portal 

* La aplicación de los recursos puede tomar hasta 48hrs en reflejarse en el portal. Lo anterior por el desface del mismo 

* Considerar que el bono se establece con base al comprobante(s) enviado en la primera solicitud de aplicación de recursos 
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DESCARGA DE 
COMPROBANTES SPEI 








File name | department | author 


DESCARGA DE COMPROBANTES 


SPEI 


1. Entrar a http://www.banxico.org.mx/cep/ 


2. Llenar los datos según comprobante 
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.banxico.org.mx/cep/ 





№ 


BANCO œ MÉXICO 


OMPROBANTE ELECTRÓNICO DE PAGO (CEP) CONSULTA ¿Ya tienes tu CEP y quieres validarlo? Y 


Aviso de privacidad 








Antes de ingresar sus datos le sugerimos consultar el aviso sobre el uso, incorporación, trato y protección que el Banco de México 
da a los datos personales de los particulares. Más información en http://www.banxico.org.mx/transparencia/avisos-de- 


rivacidad/avisos-privacidad-transparenc.html 


Aquí usted puede obtener el CEP de un pago realizado a través del SPEI®. 





Fecha en la que realizó el pago: | 14-05-2018 
| 








Criterio de büsqueda | Cw daran Y 


Buscar | HSBC076564 
A) por Clave Rastreo 


B) por Referencia 


























Institución emisora del paqo HSBC Y 
Institución receptora del pago BANAMEX + 
Cuenta Beneficiaria * 002180087005879339 











(CLABE, tarjeta de débito o número de celular) 


Pago a Banco * () 





Monto del pago * | 450000 | 


Өй L Descargar CEP | > Click, después 
B de llenar los 


datos 





пр 


¿Deseas descarga 
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DESCARGA DE COMPROBANTES 
SPEI 


a) Busqueda segun Clave de Rastreo: 


RECIBO DE OPERACION 





(comprobante entregado) 


Operación: Transferencias a otros bancos SPEI 
Fecha de operación: 12-01-2021 
Hora de operación: 20:51 horas 
Cuenta origen s 
Nombre de ordenante НЕКЕ 
RFC de ordenante W 
Cuenta destino: Allianz - 002180087005879339 
Nombre del destinatario: Allianz 
RFC del destinatario: No capturado. 
Banco destino: BANAMEX 
Correo electrónico de destinatario ERN 
Importe a pagar WW KS 
IVA de la operación: $ 0.00 MN 
Referenci Wi S ss 
Concepto W i 
Modalidad: Unica vez 
Fecha de aplicación: 12-01-2021 
Comisión: $ 0.00 MN 
IVA de la comisión: $ 0.00 MN 


| Clave de rastreo: 7279CP02202101121175681371 00 
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DESCARGA DE COMPROBANTES 
SPEI 


b) Busqueda segun Referencia: 


Transferencia exitosa 


ж _— - - dà ғ. жы. жы ш ғ" — - ж- ғы = 


(comprobante entregado) 


»300,00090 


‚sta transferencia no genera comisión. 





CUENTA Allianz Mexic... 9 
» 75548 СІ АВЕ BANAMEX 


Concepto 
EXA 
Referencia: 1902830 Folio: Www 
Clave rastreo: 
MBANO1002009170093134683 


Verifica el estatus de tu operaci& 
www.banxico.org.mx/cep 
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IDENTIFICACION DE 
RECURSOS 


OPTIMAXX PATRIMONIAL 











File name | department | author 


IDENTIFICACIÓN DE RECURSOS - ОРРТ 
(TERCEROS) 


Para las pólizas Optimaxx Patrimonial que soliciten aplicación de aportaciones que no provengan del titular de la 
póliza, es decir, de una persona diferente o TERCERO, la solicitud de este movimiento deberá integrar 
documentación referente al TERCERO que nos permita identificarlo como “Proovedor de esos Recursos” 


Dependiente del tipo de personas que realice el depósito se requiere: 


PERSONA FISICA 
PERSONA MORAL NACIONAL 
Y” Nombre completo 
Y Fea Четте Y Denominación o razón social 
v. aid Y Domicilio particular 
Y Domicilio particular Y Comprobante de RFC con homoclave 
Y Comprobante de RFC con homoclave 


File name | department | author 
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IDENTIFICACION DE RECURSOS - OPPT 


Para solicitar la aplicación de Recursos: 


1. Solicitud via cliente.inversion@allianz.com.mx la 


aplicación: 


Y Indicar número de póliza/referencia 


Y Adjuntar comprobante de transferencias COMPLETO 
(que contenga el nombre del ordenante) 


v Comprobante de RFC 
Datos descritos anteriormente 


< 


v Adjuntar formato “Identificación de persona física/ 
moral (se descarga de “My Allianz”) 


File name | department | author 
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Allianz México, S.A. Allianz (d) 


Compañía de Seguros 


Identificación del Cliente (Producto Inversión) - Persona Física 
Fecha: ..01.DE ENERO 2020............. 





I. Datos Generales del Contratante / Asegurado 


Fecha de Nacimiento: 06 DE JULIO DE.1985........... RFC: GARM8507066W3............ СОКР“; GARMB8507066HDFRZOS _ 

Pais de Nacimiento;.... MEXICO... Nacionalidad: .MEXICANA............ Teléfono: .5510203040............................. 
Domicilio Particular: Calle:....CHICAGO |||... No, 120... Colonia: NAPOLES |.|........................ 
Delegación/Municipio: ..... BENITO JUAREZ — Ciudad: CIUDAD DE MEXICO Estado: С.Р. 03810, 
Número de serie del certificado digital de (в-ҒІНМАУ:..........0202Д02....2.44Һ000ШШШ Е-тай” MIGUEL GARCIA@GMAIL COM | 
Tipo de Identificaciòn::sINE ciare Vigangia i 2029... e Nümero:..2197085517678 — . 2. 
¿Tiene residencia fiscal'tributaria en un país diferente a México? Co rc Pais de residencia adicional ........................ 
¿Es ciudadano de los Estados Unidos de América o territorios asociados? E... — Qaya cieco ыы uum а акад 


II. Información Laboral/Financiera 


Ocupación o profesión, actividad o giro del negocio: MEDICO CIRUJANO 


Principal fuente de ingresos: [ZT Salario/honorarios ГГ Patrimonio/Ahorro/Pensión С) Negocio propio 


C] Herencia! Donativos C] Venta de Inmuebles — [ | Ingresos por Intereses C] Indemnizaciones [L] Arrendamiento 
Origen de los recursos para la adquisición del producto: E Herencia С) Ventas del negocio [— Ventas de inmuebles 
Г 1 Patrimonio/Ahorro C Honorarios/Sueldos [1 Otro Cul? |... 


Estimación de Aportaciones y Retiros Mensuales 


X Numero de transacciones Monto de operaciones estimadas por mes 
Tipo de estimadas por mes En miles de pesos MXN 


0-3 4-6 + de 6 0 a 500 500 a 1000 + de 1000 


Transacción 


Depósitos 





Retiros 


III. Investigación Acerca del Cliente 


Mencione si usted, su cónyuge o pariente colateral hasta el segundo grado han desempenado funciones püblicas destacadas en un pais extranjero 
o en territorio nacional, han sido jefes de estado o de gobierno, lideres politicos, funcionarios, gubernamentales, judiciales o militares de alta 
jerarquía, altos ejecutivos de empresas estatales, funcionarios o miembros de partidos politicos. C] Si [ef No 
DOMINAR DES PUR AAA C] Extranjero 
Periodo desde: ............................. hasta... асо 2 хте i ТИРЕ С Nacional 
¿Actúa por nombre y cuenta propia? С] Si С] No Nombre y Apellidos: 00 ытын 
¿Es usted propietario de los recursos con los que pagará la póliza? [ ] Si С] Мо? 


IV. Documentos Recibidos 


ГЛ 58867 L] CURP* LA Identificación Oficial [7 Comprobante de Domicilio C] w8 wg! 


1de2 Blvd. Manuel Avila Camacho 164, Col. Lomas de Barrilaco, México, CDMX. C.P. 11010 Tel.: 55 5201 0300 Lada sin Costo: 800 11 11 200 + www.allianz.com.mx 
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IDENTIFICACIÓN DE RECURSOS - ОРТ 
PERSONA MORAL 


Allianz México, S.A, Allianz (ii) Ill. Investigación Acerca del Cliente 














wenn Mencione si los socios o accionistas, miembros del Consejo 6 Administrador Unico han desempeñado funciones públicas destacadas en un pais 
Identificación del Cliente - Persona Moral reca, 15 de Enero de 2020 extranjero o en territorio nacional, han sido jefes de estado o de gobiemo, lideres políticos, funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de 
alta jerarquía, allos ejecutivos de empresas estatales, funcionarios o miembros de partidos políticos. 
| Datos Generales m Si x Na = ака Г1 un 
IV. Representante Legal o Apoderado 

Dank prc Col 96 бАКОТА................. ri шым ыш Colonia., NAPOLES ern Nombre y Apellidos:.... TN 
Ouen. Мяр... АН... E б in 
Numero de serie del certificado digital de la e-Firma" ... АВС012М567ХХ.................... Ema EMPRESAXGHOTMAIL.COM | lem " ее wr i 
¿La entidad tiene residencia fscallribularia adicional ó en un pais diferente a México? L Si [X] No RFC [7] Escritura o acta ойна [I] Podernotarial [X] Identificación Oficial [X] Comprobante de Domiclio CO] W9 WS 










ЭЙ A RI E CNA VI. Avisos Legales 
¿La Entidad declara tener un estatus estadounidense o sus ingresos están conectados a una actividad comercial en los EEUU" Г |54 Am Ж” 
Número de identficación Fiscal dela Entidad (Tex D ITIN)... je 
Actividad o gro mercantil u objeto social... СОҢеТВИСООМ................................................................................................... NOMBRE ARRE, nc DAN LOPEZ PEREZ da 
Origen de los recursos: С) Aportaciones de accionistas o socios [X] Ventas del negocio (С Ventas de activos fijos e intangibles more аша del депе Nombre y firma del Representante o Apoderado Legal 
U] Intereses Generados DO Oto QN .........................222222.4.. El presente se firma por el Agente y por el Representante o Apoderado Legal del Contratante, quien manifiesta que cuenta con las facultades 
Il. Estructura Corporativa necesarias para firmar este documento. n. 
Los documentos anexos a este formato, fueron cotejados con los originales. 
Forma de administración de la sociedad: [X] Administrador único [C] Consejo de administración m : 
c | ir à TU "sólo si cuenta con ellos 
Nombre de los socios o accionistas Porcentaje Nacionalidad País de Residencia Fiscal TAX IDITIN' ' Paises asociados: Puerto Rico, Islas Marianas del Norte, Guam, Islas Virgenes de los Estados Unidos, Samoa Americana 
ШУ, JUAN LOPEZ PEREZ — eee so: MEXICANA МЕКО... * Dato obligatorio en caso de responder "s! a cualquiera de las preguntas anteriores. 
1 Obligalono en caso de ser ciudadano o contar con residencia norteamericana adjuntar formato de auto-certificación WAWE y número de ТІМ (Número de 
PPPPETPES TCS TCET TEC TEC TINTIN TENTE ET CEST ENT IE TEC TR CETTE CEE TINTIN TEE TTI CCC RN CECI TITI TITI ES TENTE CENT TE GET TES TTI TTI STE CT TETTE ЛЛ TEC TN ET TIC TTI TEC TITO ҮЛҮ Identificación fiscal por sus siglas en Inglés: Tax kenther Number) El formato 5e puede descargar en https www. irs aostlorms-instruetions 


ЭЭЭЧ mureuueiszionmuIum ERASE qropperinruqqueomoiozieonqn I EI EI EI EI "ttr tttm 


File name | department | author 
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APORTACIONES 
ADICIONALES, RETIROS Y 
TRASPASOS 








File name | department | author 


APORTACIONES ADICIONALES 


| | - | Para cualquier aportacion adicional; 
Se podran realizar aportaciones adicionales en cualquier 


momento, incluyendo el número de referencia 1. Solicitud vía cliente.inversion@allianz.com.mx la 
correspondiente, a las siguientes cuentas dependiendo del aplicación: 
producto; Y Indicar número de póliza/referencia 


OptiMaxx elite: Y Adjuntar comprobante de transferencias COMPLETO 
(que contenga el nombre del ordenante) 


Y Adjuntar estado de cuenta en caso de no contar con el 


INSTITUCIÓN BANCARIA CUENTA CLABE 


BANAMEX 0870-0587933 002 180 08700587933 9 comprobante completo 
BANCOMER CIE - 776750 


*Para descargar comprobantes SPEI completos, revisar la 
SCOTIABANK 001-00911216 044 180 00100911216 2 


sección 4 








OptiMaxx patrimonial: 


Banamex 6185737 Sucursal 197 CLABE 2.- Asignación de folio PUC 


002180019761857375 (Moneda Nacional) 3.- Aplicación (dentro de las 72hra hábiles después de la 
asignación del folio) 


File name | department | author 
O Copyright Allianz 10-Mar-21 44 


TRASPASOS 





Para solicitar un traspaso entre alternativas se deberá; | | 
OptiMaxx elite: 
1. Enviar un correo electrónico а 
cliente.inversion@allianz.com.mx desde el correo Al momento de realizar algún traspaso es necesario 
electrónico registrado en solicitud el cual es el único considerar los montos mínimos 
autorizado para solicitar traspasos en el contrato, | | | 
detallan P P $10,000 mil pesos para cualquier alternativa 
etallando; 


Nombre de cliente 
Numero de póliza OptiMaxx patrimonial: 





NN < 


Indicación de traspaso 
2.- El detalle del traspaso deberá contener 


Y” Nombre de la alternativa origen 
V El monto: (monto a traspasar) $50,000 mil pesos para alternativas Básicas 


Al momento de realizar algün traspaso es necesario 
considerar los montos mínimos 


2 | | | | ! 
Nombre de la alternativa destino $250,000 mil pesos para alternativas Premier 


*Para el nombre de la alternativa, tomar tal cual està en los 
estados de cuenta 





File name | department | author 
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RETIROS 


Para solicitar un retiro parcial o total, se deberá; 





OptiMaxx elite: 


1. Enviar un correo electrónico a 

cliente.inversion@allianz.com.mx desde el correo Al momento de realizar algún retiro es necesario considerar 
electrónico registrado en solicitud el cual es el único 
autorizado para solicitar retiros en el contrato, detallando 


los montos mínimos 


$10,000 mil pesos para cualquier alternativa 
Y” Nombre de Cliente 


v Número de Póliza 


v Adjuntar estado de cuenta bancario no mayor a 3 meses OptiMaxx patrimonial: 


del cliente solicitante donde se depositarán los | | | | | 
recursos Al momento de realizar algún retiro es necesario considerar 


MEE | los montos mínimos 
Y Indicación de retiro 


2. El detalle del traspaso deberá contener 550,000 mil pesos para alternativas Básicas 


Y Nombre(s) de la Alternativa de donde se tomará el $250,000 mil pesos para alternativas Premier 


retiro 
Y” Monto (S) 


File name | department | author 
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FORMATO CAMBIO DE 
CONDICIONES 








File name | department | author 


FORMATO CAMBIO DE CONDICIONES 


Para solicitar cualquier cambio de los descritos en el formato 
siguiente, indicar: 


Producto (Elite o Patrimonial) 

No. de poliza, referencia y nombre del titular 
Marcar cambio a realizar 

Detallar el cambio a realizar 

Lugar, fecha, nombre y firma del cliente. 

Anexar copia de IFE al trámite y enviarlo (digital, por 


pandemia) endosos.optimaxx@allianz.com.mx 


* Para cambio de agente, enviar a Ejecutivo de EP 


а 


File name | department | author 
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Allianz México SA 


5 
ла Nilianz (i) 
Compañia de Seguros 


Linea OptiMaxx 

Solicitud de Movimientos a la póliza 

Producto: C] OptiMaxx plus 
"T Opt | 









ота) 









Póliza No. olio o Referencia Bancana: 
Nombre del 2 в (Nombre (s), Apelhdo Paterng lido Materno) 









El que suscribeweegurado de la póliza en referenc 


Para todos los productos: 












Г] Corrección del Nombre del Asegurado [] Cambio de E-mail 

(1 Cambio de Domicilio [] Cambio de Número Telefónico 

[] Cambio de Forma de pago / Conducto de cobro [] Cambio de Agente 

O CambodeRFC. [] Rehabilitación (sólo para OptiMaxx protección) 
[] Cambio de Fecha de Nacimiento [] Cancelación à petición 

(1 Cambio de hábitos (Fumador / No Fumador) L] Cambio o modificación de datos del Contratante 
[] Cambio de Sexo [] Otro (especificar) 

L] Cambio de Beneficiarios 


Para productos de ahorro e inversión 





1 Cambio de САВЕ Bancaria para Retiros 
Г] Traspaso entre Altemativas de inversión 


Retiro Total y/o Retiro Parcial 
Duplicado de Estado de Cuenta (electrónico) 


mie 





Para cambio de coberturas (OptiMaxx educación y protección) 


ПІ Inclusión ! modificación de coberturas [] Exclusión de coberturas 
Suma Asegurada solcitada (solo para inclusión / modificación) 


OptiMaxx educación 


Г] Seguro por Doble Aportación N/A 
O Seguro Complementario de Vida ГІ 250000 U 500000 U 750000 0 1000000 
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FORMATO CAMBIO DE CONDICIONES 


File name | department | author 
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Autorización 
Acepto que la presente solicitud forme parte de la documentación contractual de mi seguro y que todas las Condiciones 
de la póliza, excepio las que se modifiquen, quedarán sin alteración. La aceptación por Allianz México, S.A. 
Compañia de Seguros de las modificaciones a efectuar, se notificará en el endoso o documentación 
que ja mima emita al Asegurado у será electiva а patti de su fecha de — aceptación. 








Lugar y fecha de firma | Tombre completo y firma del asegurado / titular 
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САРАСІТАСІОМ/ 
MYALLIANZ 








File name | department | author 


CAPACITACION 


Acceder a https://moodle.allianz.com.mx/ 


Еп “Nombre de usuario” coloca la letra “a” minúscula Acceso a la plataforma 
seguida de tu clave de agente, sin espacios y sin agregar Nombre de usuario 
un = а4567 
Ejemplo: a4567 
3. En “Contraseña” colocar la siguiente: Alllanz.123 Contraseña 
* Esta contraseña es para ingresar por primera vez, se à Alllanz.123 
deberá cambiar dentro del perfil de usuario 
4.- Hacer click en “Sala virtual de usos multiples” 





¿Olvidó su nombre de usuario o contraseña? 


File name | department | author 
O Copyright Allianz 10-Mar-21 51 


CAPACITACION 


Cursos accedidos recientemente 





Inducción Allianz 


ola virtual de usos múltiple 


1. Deslizar hacia abajo hasta la sección “VUELVE A 
TOMAR LA SESIÓN” para acceder al curso, material y 
grabación deseada. 
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NOTA: Si no se visualiza en tu tablero, seguir los siguientes 
pasos; 


» Página inicial del sitio 
» Todos los cursos (está hasta debajo) 
» Introducción Allianz 
> Sala virtual de usos multiples 
» Vuelve a tomar la sesión (es el ültimo apartado) 


Debes AUTOINSCRIBIRTE y posteriormente te aparecerá en 
tu tablero. 
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MY ALLIANZ 


Para descargar cualquier material/presentación; 


1. Acceder a https://portal.myallianz.com.mx/web/guest/myallianz 
Ingresar con usuario y contraseña de acceso asignado 


3. Dentro de la sección “E-Learning” se podrá visualizar el material relacionado a Optimaxx Patrimonial y Elite, así 
como a toda la información disponible. 


= 
Allianz aD PMedenndüadi. imde Gbit (cedo SobreAllianz- MiEspacio- ШИ i 
OptiMaxx plus OpuMaxx protección OptiMaxx educación OptiMaxx patrimonial 


= Presentación = Manual Nuevos Negocios = Presentación OptiMaxx educación = Links de prezi = One Pager Elite 


Manual Consulta de Cartera Optima Plus = Manual Endosos = One Pager OptiMaxx educación = One Pager Patrimonial = Los impuestos y la inversión 
= One Pager OptiMaxx plus = Manual Consulta de Cartera OptiMaxx protección = Plan inversión Largo plazo = Cuestionario de perfilamiento = Politica 
= Preguntas frecuentes = Presentación OptiMaxx = Manejo de objeciones Cómo armar una estrategia de inversion final OptiMaxx elite 2020 
= Plan de inversión Largo plazo = One Pager OptiMaxx protección = Flujo operativo = Tipo de Cambio elite clientes 
Manejo de objeciones = Manejo de = Qué esla Bolsa El ABC de Optima» elite 
Flujo Flujo operativo = Patrimonial no es caro 
= Diferencias de OptiMaxx = Manual de Renovación T1 = Matemáticas 
= Manual de traspaso PPR Art. 151 = Manual de Endosos con afectación de primas - 
= Manual de Hombre = VIEWS 15T HALF 2020 
= inversión 152020 


GMMI Allianz Residencial Allianz Comercio Calendario de capacitación en E-Learning 





Aqui encontraras el cotizador que necesitas. 
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BAJIO: 
RICARDO.GUERRA@ALLIANZ.COM.MX 


CENTRO: 
BRENDA.GONZALEZ@ALLIANZ.COM.MX 


NORTE: 
| JONATHAN.DELAROSA(DALLIANZ.COM.MX 


OCCIDENTE: — 
ANTONIO.HERNANDEZ@ALLIANZ.COM.MX 


ORIENTE: MARCO.ROMERO@ALLIANZ.COM.MX 





SURESTE: ANDREA.GAMBOA@ALLIANZ.COM.MX 





NACIONAL: GLORIA.MUNOZ@ALLIANZ.COM.MX 


Allianz (ili) 








